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1. Bentall手術の 1例
林田直樹，永岡喜久夫(千大)
病例は40才男性で，心雑音を主訴として当科を受診. 
Marfan症候群， annulo・aortic ectasia，I度の大動脈
弁閉鎖不全症， I度の僧1冒弁閉鎖不全症の診断のもとに 
Bentallの手術を施行し術後経過は良好であった Ben-
tallの手術は近年広く行なわれるようになったが未だ確
立した方法とは言い難い.適応の限界，グラフト末柏、側
からの leakageなどの問題点も残っている. 本症例に
おいても今後の長期予後について，観察検討すべきだと
思われる. 
2. 感染性心内膜炎に対する大動脈弁置換術の 1例
宮尾陽一，増田政久(千大)
患者は21才の女性。リウマチ熱による大動脈弁疾患に
感染性心内膜炎を合併し，内科治療中急速に， AIによ
る左IL;不全に陥ったため， S-Jvulveを用いマットレス縫
合17針にて大動脈弁置換術を施行した。臨床症状は，術
前 New York Heart Association 分類のIV度から術後 
E度に軽快し，心胸比も 64%から 49%へと改善を認め
た。感染性心内膜炎の進行性心不全合併例においては，
時期を失する事なく活動期にあっても積極的な弁置換が
必要と考える。 
3. 経胸的直達膜様部切除を行った Budd心hiari 
Syndromeの一例
河田滋，武藤高明(千大)
肝脳障害と高度の肝機能障害を認める46才男性に血管
造影を施行し，肝上部下大静脈に約 8cmの巨大血栓を
伴う膜様閉塞を認め Budd-ChiariSyndromeと診断し
た。本症に対する外科的治療法は多数考案されている
が，今回我々は本症例に対し，右第6肋聞にて関胸，部
分体外循環下に自家血吸収を行ないながら下大静脈前壁
を縦切開し膜様部の破砕及び血栓除去を行い Pericar-
dial patchにて閉鎖した。術後肝部下大静脈圧は，1!守i
前330mmHzOより 180mmHzOへと減圧が認められた。
若干の文献的考察を加えて報告した。 
4. 牌嚢胞の 1例
西沢正彦，菊地紀夫(千大)
症例は34才男性。突然の心宮部仙痛にて某院に緊急、入
院し，胃X線にて胃癌と診断され当科に入院，超音波検
査にて牌嚢胞を疑い，選択的腹腔動脈造影にて本症と診
断し，手術を施行した。開腹時，腫癌は周囲臓器および
腹膜との癒着が著明で，梓尾部を含めて牌摘出術を施行
した。摘出した嚢胞は多房性を呈し，内容は血性であっ
た。組織学的には，出血壊死の著明な内皮細胞を欠いた
仮性嚢胞であった。 
5. 出血性膜炎の 1例
三津博文，伊藤文二(千大)
症例は64才男性で，心語部痛を主訴とし内科より緊急
転科した。内科では紫斑症，シェーグレン症候群，心筋
硬塞の治療中であったため急性腹症の下に，局麻下にて
開腹し，騨出血の診断にてドレナージ施行した。術後高
アミラーぜ血症も， IVH，トラジローノレ等の使用にて正
常化した。本症例は術前外傷の既往なく，出血性降炎が
一番考えられた。また術後検査にて仮性嚢胞を合併し経
過観察中である。 
6. Luxatio diaphragmatica を疑わせた左横隔膜
欠損症
山口 敏広，鷺谷豊久(千大)
我々は成人女子の先天性横隔膜欠損症を経験した。 
匝気唖吐.現病歴及び経過:1才女性，主訴:31症例:
S 51，妊娠 8ヶ月頃より， p匝気幅吐出現したが胃吸引に
て軽快。 ug和54年3月， 1I!i吐続くため来院。入院時所
見:左下肺に腸雑音聴取， X線にて胃ガス像を下肺に認
め消化管造影諸検査施行後，総腸管膜症を，伴った横隔Jl莫
弛緩症と診断し開胸した。精査すると内臓脱出を伴った
横隔膜欠損であり，欠損部を一次的に縫合閉鎖した。
